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Son senelerde h1zla geli§en konulardan birisi de immtinolojidir. 
Bruton'un tekrarlayan infeksiyonlarda gammaglobulin tizerinde dur
masl bu yondeki ~all§malan h1zlandlrml§br. 

PrematUre ve yeni doganlarda mortalite oran1 ytiksektir. Bura
da infeksiyonlarm pay1 goktur. Ekseriya klinik bir semptomda bulun
maz. Rezistan stafilokoklar, patojen enterohakteriler en bi.iytik tehli
keyi te§kil ederler. Foti.iste ag1r lezyonlar yapan Listeria, Toksoplaz
ma, inkltizyon sitomegalik hastahg1, sifiliz, k1zanuk~1k gibi intraute
rin enfeksiyonlar ideal bir killttir vasatl gibi buldu.klan bu savunmas1z 
dokularda tirerler. 

Bilindigi gibi infeksiyonlardan korunmada en onemli rolti lokal 
reaksiyonlardan ba§ka sistemik olan immi.inolojik fonksiyonlu sellti
ler ve hUmoral elemanlar oynar. 

!mmi.inolojik sistemi meydana getiren en onemli organlar: 
1- Timus, 
2 - Lent dugumleri, 
3- Dalak. 
Hi.icreler ise : 
1 - Fagositler, 
2 - Lenfositler, 
3 - Plazma hiicreleri. 
1 - Ti~iis : Foti.is ve ~ocu.klarda immi.inolojik geli§mede en 

onemli rolti oynar. Fotal hayatta timusta bulunan Hassal cisimcikleri
nin artmas1 immtinolojik aktivit.e ile ilgili saYJ.lmaktadlr. Timusun pe
riferik lenfoid dokulara immi.inolojik kabiliyetli lenfositler saglad1g1 
ve bu hi.icrelerin fonksiyonlanru artbran bir hormon salgllad1g1 di.i§ii
nillmektedir. Yeni doganda 12-24 gr.'dlr. Ptibertede involi.isyona ugrar. 
Timik alenfoplazi ise fatal seyreden bir hastahkt1r. Timus ktiQi.ik ve 
Hassal cisimlerinden yoksundur. Aynca btiti.in lenfoid organlar hipop
loziktir. 

( •) 29. Kas1m. 1973 gtinilnde hastanemiz bilimsel toplantlsmda teblig edildi. 
( **) 1. Qocuk Servisi Qall§malarmdan. 
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2 - Lenf dugiimleri : Makromolekilllerin toplanma ve par~alan
ma yerlerid.irler. 

3 - Dalak : Fagositik elemanlan, Lenfoid folikillleri, lenfosit 
leri ve plazma hlicrelerini bulundurur. Plazma hlicrelerinin varhg1 im
mlinoglobulinlerin yap1m1 ile ilgilidir. Bu husus stoplazmalarrnda im
mlinofloresens metodu ile gosterilmi§tir. Lenfoid folikilller ise yaban
CI antijenlere kar§I spesifik immlinolojik cevapta onemli rol oynarlar. 

immunoglobulinler plazma hlicrelerinde yap11Ir, serum proteinle
rinin en yava§ go~en elektroforetik grubundandirlar. Sedimantasyon 
konstantlan (H1z1) 7 Svedberg (160.000 molekill ag1rhg1) ile 19 Sved
berg (900.000 Molekill agirbgi) arasmdad1rlar. Disulfit baglariyle bir
le§tirilmi§ polipeptit zincirlerinden meydana gelirler. Degi§ik yap1da 
zincirlerle immunolojik fonksiyon farklan dogar. 

Her cins immlinoglobulinleri k1saca gozden ge~irelim: 
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ig.G. : Adultte immtinoglobulinlerin % 75'ini te§kil ederler. Bu 
gurup i~inde en fazla bilinenidirler. Molekill ag1rhg1 150.000-170.000 
dir. Ultrasantrifugasyonla sedimantasyon konstanb 7 S. dir. Serum
da konsantrasyonu 800-1500 mgr. d1r. Is1ya dayamkhd1rlar. Selektif 
olarak plasentadan ge~erler. !nfeksiyon s1rasmda artarlar. Antibak- 1 

teriyel ,antitoksik ve antivirutik antikorlarm btiyli.k ~ogunlugunu kap
sarlar. Yanlanma stireleri 25-30 gtindtir. 

ig M. : Adultte total plazma immtinoglobulinlerinin % 5-10'unu 
te§kil ederler. Molekill ag1rhklan 800.000-1.000.000 arasmdad1r. Se
dimantasyon h1z1 19 S. dir. Serum konsantrasyonlar1 35-120 mgr.'d1r. 
Makroglobulinlerdendirler. 

Romotoid fakti:ir, izohemaglutininler, Wassermann, heterofil an
tikorlar, baz1 Gram negatif bakterilerin somatik antijenlerine kar§I an
tikorlar ve soguk aglutininler a§I antikorlar1 bu gruptand1rlar. Yan
lanma stireleri 10 gtindtir. 

ig. A. : Adultte immunoglobulinlerin% 20'sini te§kil ederler. Mo,.: 
lekill ag1rhklan 150.000-500.000 arasmdad1rlar. Sedimantasyon hiz
lan 7-14 S.'dir. Mukoza ytizlerinde bulunan yegane imln.tinoglobulin
lerdir. Kolostrum, Ttikrlik, idrar, respratuar, nazal ve gastro-intestinal 
sekresyonlarda bulunurlar. Son zamanlarda !g. A.'mn lokal olu§tugu 
ve serumda normal seviyede bulunmasma ragmen sekresyonlarda art
bgi gi:isterilmi§tir. Bu nedenle bir lokal immunoglobulin sisteminin 
mevcudiyetinden bahsedilmi§tir. Serum konsantrasyonlan 56-190 Mgr. 
d1r. 

!zohemaglutininler, reajinler, difteri, brucella ve insilline kar§I 
antikorlar bu guruptand1rlar. !g. A.'ya baglanan anaflaktoid trans
ftizyon reaksiyonlarmdan bahsedilmektedir. Yanlanma stiresi 7 gtin
dtir. 

ig. D. :Total plazma proteinlerinin% 1'inden aZim te§kil ederler. 
Molekill ag1rhg1 150.000 civarmdad1r. Sedimantasyon h1z1 7.S.'dir. 
Normal serum konsantrasyonu ·0,4-4 mgr.'d1r. gocuklarda ise degeri 
kesin olarak bilinmemektedir. 

/g. E. : bzellikleri tam olarak bilinmeyen bu globulinlerin farkh 
hticrelerde sentez edildikleri kabul edilmektedir. 

Atopik ve anaflaktoid allerjik reaksiyonlarda rol oynad1g1 si:iyle
nir. Normal serumda ~ok az bulunur. Ancak astma, saman nezlesi ve 
ekzemada arttig1 tespit edilmi§tir. 

Ayr1ea ig. K., ve ig. L., globulinler varsa da bizim esas konumuz
la ilgisi yoktur. 
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Materiel ve Metod : 

Son senelerde en d~iik konsantrasyonlar1 tayin ve tespit eden 
hassas metodlar bulunmu§tur. Bu metodlarla insan plazmasmda 301 

' . 
dan fazla degi§ik vas1fta protein oldugu saptanml§tlr. ' 

Biz Mancini Carbanora ve H eremens1m son zamanlarda geli§tir
mi§ olduklan Radial immunodifiizyon pleyt metodunu kulland1k. 

Buradaki esas: Antijen olarak kullamlan protein fraksiyonlanmn 
veya degerlerini tespit edecegimiz serumlarm1 pleytler i~indeki anti.· 
serumda eriyerek radial diffi.izibl tabakalar te§kil etmesidir. Bunlar 
ol~illerek tespit edilir ve hesaplamr. 

Pleytler ve antijen standartlan Behringwerke'nin ozel laboratu
varlarmda haz1rlanm1§tlr. Bunlarm nas1l haz1rland1gmdan bahsetmek 
yersizdir. 

Testin yap1h§1 ve gerekli materiel 

1 - Agar Pleytleri (!gG1 !gM1 !gA i~in ayr1 ayn) 1 

2 - Standart Human serumu (Behringwerke) 1 

3 - 16 PrematUre ve 3 normal yenidogan serumu1 (Kuru bir en
jektorle uygun bir venadan 2cc. almlr1 2 saat oda ISismda 
kald1ktan sonra 2800 devirli bir santrifiijde 5 dakika ~ev
rilip serumlar bir pipetle b~ka tliplere alm1r.) 

4 - Hamilton enjektorli (serumlar1 pleytlere koymak i~in) 1 

5 - Presipitasyon halkalanm ol~mek i~in kullan1lan hassas 
aparey1 

6 - Kuru ttipler1 

7 - % 91luk Na Cl eriyigi (Serum diltisyonu i~in) 1 

8 - Grafik kag1d1. 

Yaplh§l : Pleytlerde 1 den 12 ye kadar numaralanan kuyulara 
standart serum sonra immuno globulin degerlerini tayin edecegimiz 
serumlar konarak gerekli bekleme stirelerinden sonra meydana gelen 
presipitasyon halkalanmn ~aplan ol~illerek degerlendirildi. Bazan 
bunlar ozel boyalarla boyanlp daha barizle§tirilebilir. 



Resim : 1 - tg. G. Pleytinin fotograft. 

Resim 2 - ig. M. Pleytinin fotograf1. 
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Resim : 3 - !g. A. Pleytinin fotograf1. 

Sonra burada uzun uzadlya bahsetmek istemedigimiz bir metodla 
grafik ~izilir. Kai'§Ila§hrmalar bize hakiki degerlerini verir. 

Degerler a§agiya ~Ikarllmi§hr. 

V ak' alar Listesi 

100 Ml/Mgr. 

Vak'a Gins Tartt Boy GeQmi§i ig. G. lg.M. ig.A. 
1 E 2300 46 N 932 0 0 
2 E 2300 47 N 789 0 0 
3 K 2320 49 N 

~ ikiz 
721 0 0 

4 K 2100 48 N 688 0 0 
5 K 2250 47 N 1045 0 0 
6 K 1500 46 N 531 0 0 
7 K 1800 46 N 561 0 0 
8 K 1900 47 N 688 0 0 
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9 E 1800 46 N 501 0 0 

10 K 1800 46 N 561 0 0 

11 K 2400 48 Bilinmiyor 824 0 181.1 

12 E 2100 47 )) 721 34.2 0 

13 K 2200 48 )) 1162 34.2 31 

14 K 2250 48 Ate§li Hast. 443 71.3 0 

15 K 1900 47 )) 656 71.3 0 

16 K 2250 48 » 1083 49.3 27 

17 E 3250 51 N 1024 83 0 

18 K 3350 51 N 959 65.6 27 

19 K 3400 50 N 895 0 0 

IgG nin st:andar1 do§ rusu 

9 
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(Grafik : 1) 
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IgM •n ~tandart. do§rusu 
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(Grafik : 2) 
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1 gA'nm standart do~rusu. 

68 173 32:2. 

2 4 6 8 .fO 17. 1tt 1S 1S 20 21 2'1 2.6 2.&' 30 32. 3 /.f 

(Grafik : 3) 
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Tartt§ma 

Premati.irelerde anatomik ve fizyolojik !mmatlirelik belirtileri 
vard1r. Biz burada muhtelif sistemlerin ve fonksiyonlarm immatli.reli
ginden degil yalmz konumuzla ilgili bagi§Ikhk fonksiyonlarmdaki ~m
matli.relige deginecegiz. 

Premati.irelerin enfeksiyonlara kar§I savunma gli~lerinin azhgm
da immli.noglobulinlerin seviyelerindeki dli.§liklli.glin yeri bli.ylikti.ir. 

Embriyonal ve fotal dokular bakteri, virus ve protozoerlere ~ok 
uygun bir killti.ir vasatJ gibi tesir ederler ve bu ajan patojenler si.ir'atle 
lirerler. 
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(Grafik : 4) 
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Adilltte immi.initenin esas1 kar§Ila§tlgl mikroorganizmalara kar
§1 vticudun gosterdigi reaksiyonlard1r. Aym organizma bir<;ok defa te
mas ettigi mikroorganizmaya kar§l bir immi.inolojik iz ta§lr. 

Yeni dogan bir bebek ise hi<;bir enfeksiyonla kar§Ila§maml§ ol
dugundan ilk gtinlerde boyle bir problemi <;ozebilecek bir tecrtibeye 
sahip degildir. Yani aktif bir bag1§1kllk reaksiyonu gosteremez. Ancak 
tabiat i<;inde bu problem de <;ok gi.izel ve basit olarak halledilmi§tir. 
Yeni dogan bu yonden de annesine bor<;lu dogar gibi gori.inmektedir. 
(Grafik: 4) 

!mmtinoglobulinlerin fottis ve yeni doganda nas1l geli§tigi ve ori
jininin ne olabilecegi dli§i.inilltirse §U noktalar akla gelir. 

1 - Fottis tarafmdan sentezi yap1hr. 

2 - Plasenta tarafmdan sentezi yap1hr. 

3 - Anneden fottise intrauterin transfer olur. 

4 - Antikor yapan hticreler fottise transfer olur. 

5 - Kolostrum veya slit yolu ile transfer olur. 

Bunlar1 teker teker tarb§Irsak : 

1 - Fottis tarafmdan sentezi: Baz1 ara§tlrmalarm sonucu ola
rak insan fottistintin 20. gebelik haftasmda immUnoglobulin imali i<;in 
gerekli imkanlan kazanmi§ oldugu anla§1lm1§br. !ntrauterin enfeksi-

' yonlardan Olen insan fottistinde <;ok miktarda plazma hticreleri bulun-
maktadlr. Dogum ag1rhg1 1.100 gr. olan premattirelerde bile selektif 
antijenik stimillanlara kar§l antikor imali mtimki.indtir. Bizim 1.900 
gr.hk 15. vakam1zda olduk<;a yiiksek 71.3 mgr. !gM. t espit ettik. Bu 
anneden ge<;mesi mtimktin olm1yan makroglobulinin antenatal sente
zini teyit etmektedir. !gG.'nin fottis tarafmdan sentezi hentiz mtina
ka§a konusudur. :igG. kordon kanmda anneden daha yiiksek seviyede 
bulunmU§tur. Bu da bir klsmmm fottis tarafmdan yaplld1gm1 dti§tin-

' dtirtir. Ancak bunu da ay1rmak <;ok zordur. 1nsan fottistinde bunun 
sentezine kar§lt mli§ahadeler de vard1r. Bunlardan biri agammaglo
bulinemik anneden dogan bir bebekte :igG.'nin QOk dli§tik seviyede an
nesininkine e§it konsantrasyonda bulunmas1d1r. 

2 - !mmtinoglobulinlerin plasenta tarafmdan sentezi: Buna ait 
ge<;erli bir deli! yoktur ve bulunamaml§br. Fakat nazari olarak dli§ti
nillebilir. 
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3 - Ann eden fotlise intrauterin transfer: !nsanlarda kordon ka
nmdaki antikor aktivitesinin maternel serumdaki antikor aktivitesi 
ile beraber gittigi birgok deneylerle gosterilmi.§tir. Bu plasentanm st
rliktlirtine baghd1r. Onceleri intrauterin transferin amniyos SIVISI yut
ma ile meydana geldigi dli§linillmli§tlir. Ozefagus atrezisi ile doganiQO
cuklarda da immUnoglobulin seviyelerinin normal bulunmasi bu fikri 
reddeder. Fotlis ve yeni doganda immunoglobulinlerin blitlin ge§itleri 
gorillmediginden, transferde selektiviteden bahsedilir. Buna en glizel 
misal eritroblastozistir. Birgok (Rh -) anne, (Rh +) fotlise sahiptir 
ve bu durumda salin agllitinasyon teknigi ile Rh antikorlan gosterile
bilir. Fakat bu gebelerde fotlis bunun pek etkisi altmda degildir. Daha 
sonraki gebeliklerde maternel antikor titresi azalnn§ veya negatif ol
mU§ olsa bile, fotliste §iddetli hemolitik hastahk belirtileri meydana 
Qikabilir. Bu durumda iki antikordan bahsetmek icap ediyor. Birinci 
antikor anneye olan fotal kanamaya kar§l te§ekkill eder. Bu immii
noglobulinin molekill ag1rhg1 bir milyon civarmda olup salin sollisyon
da (Rh +) eritrositleri agllitine etme kapasitesindedir. Fakat fatal 
sirklilasyona gegemez ve dolaytsiyle de eritroblostozis meydana geti-

• I 

remez. Bu IgM. olarak idantifiye edilen antikordur. 
Anneye olan mlikerrer kanamalar trasplasenter antijenik stimli

lasyonlarla ve birbiri ard1 s1ra olan hamileliklerde, annede degi§ik tip 
antikor sentezine ba§larur. Bunlarm ise molekill ag1rhklan 160.000 ci
varmdadir ve salin sollisyonalrda (Rh +) eritrositleri aglutine etmek
te zorluk geker. (Fakat Coombs antiserumu veya albumin iginde en
zim yolu ile aglutinasyon yapabilir.) Bu antikor plasentay1 gegerek f6-
tal sirkillasyona girer ve fotlislin (Rh +) eritrositlerini 6rterek onla
rm hayatlanm k1salbrlar. Bu ikinci tipte bloke eden antikor olarak 
tanman !gG. dir ve hemolitik hastahg1 meydana getirebilir. Buna rag
men plasenter transferde yalruz molekill ag1rhg1 degil, b~ka faktor
lerqe rol oynamaktadir. Burada Hartley'in bir deneyini habrlayahm. 
Difteri basilini peptik sindirime tabi tutan bu ara§bricl boylece mo
lekill ag1rhgm1 kligilltiimli§tlir. Daha once plasentadan kolayhkla ge
gen moleklillerin bu muamelden sonra hig gegmedigini gormli§tlir. 

4- Anneden fotlise immUnoglobulin yap1c1 hlicrelerin transferi: 
Sadece placentadan fotlis hlicreleri anneye gegmez, annenin hlicrele
ri, Eritrosit Lokosit ve trombositleri de dogum esnasmda fotlise ge
ger. Bu gozlem immUnoglobulin yapma potansiyelini haiz periferik 
maternel hlicrelerin transferini de ispatlar. Plasentadan fotlise gegen 
bu fonksiyonla yliklli hlicreler sonradan immliniteyi meydana getire
ceklerdir. 
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5 - Kolostrum ve slit ifraZl ile anneden yeni dogana transfer: 
Baz1 hayvanlarda mesela: Atta fotlise immUnoglobulinlerin intraute
rin tra.nsferi yoktur. Maternel seviyelere emme ba§la.d1ktan sonra ula§
maktadir. Kolostrum ve olgun slit immiinoglobulinleri ihtiva eder. Fa
kat seruma nazaran daha dii§iik seviyelerdedirler. Bunlarm sindirim 
kanalmdan absorpsiyonlan da dii§iiktiir. Y eni dog an normal immiinog
lobulin seviyesine anne siitii ile beslemekle ula§br1Iamaz. 

Bizim vakalar1m1zm 16'sl premattire olduklar1 ic;;in kolostrum ve 
siit almad1lar. Lakin hepsinde igG. te§ekkill etmi§ti. Burada igG.'nin 
gebelik siiresi ile degil dogum kilosu ile orant1h oldugu gorlilmekte
dir. 

Bu gozlemimiz bu cins immUnoglobulinlerin ya anneden c;;ocuga 
transferini veya fotiis ta.rafmdan yaplld1gm1 gosterir. 5 vakam1zdaki 
oldukc;;a yliksek igM. De;; anne anemnezinde gec;;en ate§li hastahk slra
smda fotlisUn aktif bir antijenik stimillasyonu ile husule gelmi§tir. 
2 vak'ada sebep bilinmemektedir. ~unu da habrlamak gerekir ki kon
jenital enfeksiyonlarda (Sitamegalik inkliizyon hastahg1, Toxoplas
mosis vs. de) ig.M. Seviyeleri yiikselir. AyrlCa yenidogan periyodunda
ki enfeksiyonlarda bunlan arttmrsa da bizim vak'alar ilk iic;; giinde tet
kike ahnd1g1 ic;;in bu durum soz konusu degildir. 

Dogumdan 6-12 ay sonra ig.M. oyle bir seviyeye Wa§lr ki, bun
lann enfeksiyonlarla ili§kisi tetkik edilemez. ig.M.'in rutin testleri 
intrauterin enfeksiyonlann tayininde c;;ok k1ymetli bir belirtidir. Yiik
sek !gM.'li c;;ocuklarm annelerinde virus ve bakteri izolasyonu yapila
bilirse durum daha c;;ok ac;;1khga kavll§ur. igA ve igM'e paralel olarak 
artarsa da, hic;;bir intrauterin enfeksiyon delili olarak kabul edilemez. 
Bunlarm bir k1smmda fotal sirkiilasyona anne kanamasmm da gec;;me
si sebeb olarak gosterilm:ektedir. 

Vak'alarimiZm ikisin¢ie igM. ve igA. seviyesi birlikte yiiksek bu
lundu. Biri intmuterin stimillasyona bagland1. Digerinde sebep bulu
namadl. 

!g. G. : seviyeleri prematiirelerde yeni dogan normallere nazaran 
biraz dli§lik bulunmu§tur. Bunlarda dogum kilolan ile paralellik vard1r. 
Gebelik Ya§l ile oranb tespit edilemez. Bunu bilhassa dogum kilolan 
farkh ikizlerde ac;;lkc;;a gormekteyiz. (Vak'a: 3, 4) 

Hobbs ve Davis 1967 de Papatados ve arkada§lan 1969 da igG. 
degel'lerinde yapbklan c;;ah§malarda bizim gibi prematlirelerde, mia
dmda yeni doganlara nazaran dli§lik degerler bulmu§lard1r. 
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. . 
Richard M. Rothberg 1969 da s1hhatli prematti.relerde bizim de-

gerlerimizden biraz yi.iksek degerler bulmw~tu. 

Ortalama olarak : (Rothberg) 
1500- 1899 gr.hk 5 prematlirede 
1900- 2250 gr.hk 7 prematti.rede 
Normal 10 yeni doganda 

Bizim vak'alanm~z 

1500-1899 gr.hk 4 prematti.rede 
1900 - 2400 gr.hk 12 pre,matlirede 
Normal 3 yenidoganda 

lgG. 
970 

1007 
1008 

538 
892,6 
959,3 

lgA. 
0 
0 
0 

0 
20,1 

9 

igM. 
8 
4 

18 

0 
23,3 
47,2 

Goriildligli gibi, igG. dli.§lik, buna ragmen 1gM. ve 1gA. ortalama
lan yi.iksek bulunmu§tur. 

Sonu~ 

Dogumdan sonraki ilk liQ glin iQinde 16 prematUre ve 3 normal 
yeni dogan lizerinde yapllabilen immUnoglobulin ara§tlrmasl sonucu 
olarak : 

1 - Prematlirelerde ve normal yenidoganlarda immtinoglobu
linlerin blitlin cinsleri bulunmaz. 

2 - Prematti.relerde igG. normal yeni doganlara gore dli.§i.iktti.r. 

3 - Prematlirelerde igG. degerleri, gebelik ya§l ile tam degil fa
kat dogum kilolan ile s.Iln bir orantl iQindedir. 

4 - Plasentadan passif transferle fotlise sadece igG. geQer. igM. 
molekill ag1rhg1 fazla oldugundan geQe'mez. 

I 

5 - igM. 1ntrauterin antijenik stimlilasyonlarla fotlis tarafm
dan aktif olarak sentez edilir. 

6 - 1gM. sentezi ne dogum kilosu, ne de gebelik sliresi ile ilgili-
dir. 

7 - 1gA., igM.'e paralel olarak intrauterin enfeksiyonlarda ar
tabilir. 

8 - immtinoglobulinlerin sentezinde kolostrum ve slitlin pek 
onemli rolleri yoktur. 

' 
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9 - Prematlirelerde ve yeni doganlarda igM. ytiksekligi intra
uterin enfeksiyonlarm te~his ve tayini bak1mmdan ~ok onemlidirler. 

10 - Prematiirelerde immtinoglobulinlerin sentezi normal yeni 
doganlar kadar olmasa bile ona yakm miktarlardad1rlar. 

11 - Prematiirelerin enfeksiyonlara kar~1 hassasiyeti goz ontin
de tutularak bu guruptaki ~ocuklarm da a~llar1 yeni doganlarda ol
dugu gibi, hatta daha erken tatbik edilmelidir. 

Ozet 

immtinoglobulinlerin premattirelerde ve normal yeni doganlarda 
ilk liQ glin igindeki miktarlan ve cinsleri tayin edilmi~tir. 16 prematu
re ve 3 normal yenidoganda bulunan immlinoglobullinler literatiirde
kilerle kar~Ila§tmlmi§tlr. Bulgularnn1z prematUre bebeklerde pek 
fazla yap1lmam1~ bulunan bu ara~tirmalara k1yasen biraz dti~tik bu- . 
lunmu§tur. Bulunan degerler dogum kilolar1 ile orantlh gorlilmli~tlir. 
igM. ise intrauterin ge~irilmi~ enfeksiyonlara delalet etmektedir. 

Summary 

immunoglobulins determination were made in 16 prematures and 
3 normal newborn infants. The results were compared with those of 
literature. 
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